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DFA 386 (ARABIC) (3/02) REQUIRED FORM - SUBSTITUTE PERMITTED

á∏HÉ≤ª∏d Qƒ°†ëdG ΩóY QÉ©°TEG
∞XƒªdÉH ∫É°üJ’G AÉLQ ,äÉeƒ∏©ªdG øe ójõªdG ≈∏Y ∫ƒ°üëdG »a ÖZôJ âæc hCG á∏Ä°SCG …CG ∂jód ¿Éc GPEG

.∂à«°†b øY ∫ƒÄ°ùªdG

á«°†≤dG º°SG:

 á«°†≤dG ºbQ:

á©WÉ≤ªdG:

∞XƒªdG:

∞JÉ¡dG ºbQ:

QÉ©°TE’G ïjQÉJ:

 ïjQÉàH ∂©e á∏HÉ≤e AGôLE’ GóYƒe OóM ób ¿Éc____________________ .OóëªdG óYƒªdG »a ô°†ëJ ºd ÉªfEG ,

 πÑb ÉæH π°üàJ ¿CG ∂«∏Y_______________________.á∏HÉ≤ª∏d ôNBG óYƒe ójóëàd

™«£à°ùJ ød ,á∏HÉ≤ªdG óYƒe »a ô°†ëJ ºd GPEG .ΩÉ©£dG äÉfƒHƒc ™aÉæªd ∂à«∏gCG ójóëJ øe øµªàf ≈àM á∏HÉ≤e ∂©e iôéJ ¿CG Öéj
.ΩÉ©£dG äÉfƒHƒc ™aÉæe ≈∏Y ∫ƒ°üëdG

:óYGƒ≤dG  .óYGƒ≤dG √òg ≥Ñ£JMPP 63-300.4

.»∏ëªdG ¢TÉ©fE’G Öàµe »a É¡à©LGôe ∂æµªj


